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このときHBs抗原，　Hbe－lgM，　Hbe抗原高値と
HBV－DNA陽性を認め，同年2月　　精査加療目
的にて京都大学付属病院転院した．同院にて肝生検
を行いHBVによる肝炎と診断され，2月　　より
抗HBV製剤ラミブジン（エピビル）150　mg／day
開始した．同治療開始後，肝機能改善し退院．現在
週1回の外来通院を要しながらも高校に通学してい
る．最近のdataはAST　661U／L，　AILT　86　IU／L，
HbsAg　346．530／o，　HBsAb　O．OO／o，　HBcAb　980／o，　lgM－
HBcAb　6．10／o，　HBeAg　1900／o．，　HBsAb　O，　HBV－D　NA
4．1LGE／mしである．
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　Heticobacter　pylori除菌により改善をみた
　胃ポリープの2例
（内科学第四）
○梅沢裕信，河合隆，工藤　拓，半田　豊，
　　三坂亮一，川口　実，森安史典
【目的】Helicobacter　Pyloriは，消化性潰瘍，胃炎，
胃癌など各種消化器疾患の関連が明らかとされてい
る．今回我々は，Helicobacter　Pylori陽JI生の胃ポリ
ープを有する患者に対して除菌療法を行い，ポリー
プの消失・縮小を認めたため報告する．
【対象および方法】対象はこれまで当院外来にて胃
ポリープで経過観察中であった55才女性と52才男
性の2例である．患者の希望にて内視鏡検査と同時
にH．　Pyloriの検査を行った．2例とも組織法，
rapid　urease　test（RUT），さらに培養法いずれにお
いてもH．　Pylori陽性であった．病理組織学的に2
例ともポリープは腺窩上皮型過形成ポリープであっ
た．十分なインフォームドコンセントを得て除菌治
療を行った．除菌レジメはomeraparzole　20　mgあ
るいはlansoprazole　30　mg＋amoxicillin　1500　mg＋
clarithromycin　600　mgを1週間投与した．2ヶ月後
に内視鏡検査を施行した．
【結果】除菌後の内視鏡検査にて2症例ともポリー
プはほぼ消失していた．さらに組織法，RUT，培
養法いずれにおいてもH．　Pyloriは陰性であり除菌
は成功していた．
【結語】胃過形成性ポリープの癌合併率は当院の検
討にて2．5％と少ないながらも報告されており，内
視鏡による経過観察，場合によっては内視鏡的切除
が必要とされてきた．今回の結果から今後，胃過形
成性ポリープに対するH．　Pylori除菌療法は新しい
治療法として期待できる．
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壁外性に発育した非機能性
膵内分泌腫瘍の1例
東京医科大学外科学第4講座（霞ヶ浦病院）
　○本橋　行，後藤悦久，片野素信，播　楽康，
　　劉　　革，河内利賢，佐藤茂範，田渕崇文
　最近，我々は，比較的稀な非機能性膵内分泌腫瘍
の1例を経験：したので報告する．症例は，44歳女
性．検診で血尿を指摘され，当院内科を受診．画像
診断で，膵尾部より外方性に発育した腫瘍性病変を
認め，当科へ手術目的で転科となった．腫瘍は，直
径約20mm大で膵尾部より腹側に向かって発育し
ており，表面平滑で弾性軟であった．術中病理診断
で悪性所見を認めず，手術は，腫瘍核出術に止めた．
術後の病理学的検索で腫瘍細胞はグリメリウス，ク
ロモグラニン染色において大半が陰性で，内分泌ホ
ルモンマーカーやCA19－9も陰性であり，本病変は
非機能性膵内分泌腫瘍で，主体は良性腫瘍と考えら
れた．しかし，一部被膜への浸潤が疑われる所見や
僅かながら認められる細胞分裂像からlow　grade
malignancyとして扱う方がbetterと考えられた．
術後12日目に退院となり現在外来にて経過観察中
である．
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　Ct上free　airが疑われた3例
一志的腹部外傷におけるCT診断の
　　　　　　pit　fall　一
（救急医学講座）
　○本間　宙，萩原章嘉，＄　郁子，村岡麻樹，
　　佐々木博一，太田祥一，金井尚之，藤川　正，
　　牧野義文，行岡哲男
【はじめに】鈍的腹部外傷において，腸管損傷が合
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併することは稀ではない．その診断には腹部理学所
見の他に，単純X線・CT上のfree　airが有用である．
特にCTでは極少量のfree　airをも検：出可能であり，
最終的な確定診断として一般的に用いられている．
今回我々はこのCT上のfree　airを認めるものの腸
管損傷が否定された，いわば“pseudo　free　air　sign”
とでも言うべき特異的症例を3例経験したので報告
する．
【症例1】47歳男性．歩行中にバイクと接触し，約
20m飛ばされ受傷．頭蓋骨（底）骨折・脳挫傷・
左鎖骨骨折・骨盤骨折の診断にて，第4病日に骨盤
創外固定術・左鎖骨整復固定術を施行．手術後に著
明な腹部膨満を来していたため腸管損傷を疑い腹部
σrを行ったところ，free　air様所見を認めた．しか
しこのairはCT斜位像でも移動せず，　free　airでは
ないと判断し保存的に加療．特に問題なく軽快転医
となった．
【症例2】22歳女性．4階より飛び降り受傷．胸腰
椎圧迫骨折・骨盤骨折・両踵骨骨折の診断の他貧血
所見を認め，出血源精査目的で腹部CTを行ったと
ころ実質臓器損傷はなかったが，free　air様所見を
認めた．このairはCT斜位像でも移動せず，また
腹部理学所見が乏しかったことよりfree　airではな
いと判断し保存的に加療．特に問題なく軽快転医と
なった．
【症例3】21歳男性．バイクで走行中，1tトラック
に追突され受傷．来院時より強い腹痛を訴え，筋性
防御所見も認められたため腹部CTを施行．中心性
肝損傷とfree　air様所見を認め，開腹術を行ったが，
腸管損傷所見は認められなかった．
【考察】症例1・2に関しては経過中にイレウス症状
等を認めなかったことより，腸管損傷の自然修復が
生じていたとは考え難い．この“pseudo　free　air
sign”の成因，鑑別について考察する．
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大腸癌患者におけるTh1／Th2バランスと
Tcl／Tc2バランスの意義
（外科第三講座）
○坂本啓彰，李　正植，梅津清明，河野守男，
　　米田啓三，和田建彦，佐藤　晋，加藤孝一郎，
　　青木達哉，小柳泰久
【目的】癌患者においては，Th1／Th2バランスの破
綻が生じ，Th　1細胞不全およびTh2細胞優位に傾
斜している事が報告されている．また，近年CD4
のみならず，CD8からもTh1／Th2と同様のサイト
カインが分泌され，Tc1／Tc2バランスとしてin
vitro，　in　vivoにおいて報告されている．しかしな
がら，癌患者におけるTc1／Tc2回転ンスを明らか
にした報告はない．そこで，癌患者における
Tc1／Tc2の関与，およびTh1／Th2バランスとの関
係を明らかにすることを本研究の目的とした．
【対象】対象は大腸癌術前症例4例（A群），術後再
発症例5例（B群），術後免疫療法（Lentinan＋IL－2）
をした8例（C群），術後無治療の8例（D群）であ
る．また，Control群として，健常人のデータを指標
とした．
【方法】Picker　LJらの方法に従い，　INF一γand　IL4
in　CD4，　INF一γ　and　IL－4　in　CD8を測定した．
【結果】1）INF一γ／IL－4　ratio　in　CD4：Contro1群8．33
±3．18，A群7．32±2．51，　B群．5．24±1．05，　C群
5．82±2．67，D群5．28±2．06であった．2）INF一γ／
IL4　ratio　in　CD8：Control群84．22±33．68，　A群
83．87±83．96，B群．21．53±13．64，　C群55．18±37．53，
D群30．89±23．90であった．3）D群における
Th1／Th2　ratioとTc1の相関係数は0．49であるのに
対して，C群においては0．73であった．
【結論】癌患者においても，Th1／Th2バランスのみ
ならずTc1／Tc2バランスの抑制をきたしているこ
とが明らかとなった．また，免疫療法により
Th1／Th2の改善に伴い，　Tc1の活性を高め免疫学
的に優位に導く可能性が示唆された．
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